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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 CORSO DI PREPARAZIONE ai test d’ingresso per le facoltà a numero chiuso
Asse scientifico
Il/La sottoscritto/a Cognome _________________
Nome ________________Data di nascita _________  frequentante la Classe __________Sez______________Indirizzo______________________________

E-mail _________________________________________________Tel ________________________
Chiede di essere ammess_ al corso di preparazione ai test d’ingresso 
che si terrà presso la sede del Liceo sita in Via Oriani come da circolare n. 42
Mazara del Vallo ,lì 






      Firma   dello studente    

_____________________________










 Firma di un genitore 

_____________________________

